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COMPETENCIES IN THE EDUCATION OF NURSING TECHNICIANS TO IMPLEMENT
THE NURSING CARE SYSTEMATIZATION

COMPETENCIAS EM LA FORMACIÓN DE TÉCNICOS DE ENFERMERÍA PARA
IMPLEMENTAR LA SISTEMATIZACIÓN DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA

RESUMO
Trata-se de pesquisa qualitativa, explorató-
ria e descritiva, com o objetivo geral de co-
nhecer, considerando a perspectiva do téc-
nico de enfermagem que atua em hospital
universitário, as competências desenvolvidas
durante sua formação para implementar a
Sistematização da Assistência de Enferma-
gem (SAE). A coleta e análise das informa-
ções ocorreram por meio de grupo focal,
com técnicos de enfermagem e da análise
de conteúdo. Emergiram duas categorias
temáticas: A participação do técnico de en-
fermagem na SAE e As competências na for-
mação do técnico de enfermagem.  Cada
qual recebeu duas subcategorias: Concepção
da SAE e (Des) Valorização da SAE, e Com-
petência técnico-científica e Competência na
relação interpessoal, respectivamente. Cons-
tatou-se que a SAE necessita ser comparti-
lhada, discutida e divulgada entre os profis-
sionais de enfermagem, para que eles se re-
conheçam protagonistas de sua metodolo-
gia e tomem ciência de que suas práticas de-
terminam os resultados.
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ABSTRACT
This is a qualitative, exploratory and de-
scriptive study whose general objective was
to learn, considering the perspective of the
nursing technician who works in school
hospitals, the competencies developed
during their educational process to imple-
ment the Nursing Care Systematization
(NCS). Data collection and analysis were
carried out through a focal group, with con-
tent analysis and nursing technicians. Two
thematic categories emerged: The partici-
pation of the nursing technician in the NCS
and The competencies in the education of
the nursing technician. Each one received
two subcategories: Conception of the NCS
and (De)valuation of the NCS, Technical-sci-
entific competency and Competency in the
interpersonal relationship, respectively. It
was observed that the NCS must be shared,
discussed and made public among nursing
professionals, so that they may acknowl-
edge themselves as the leading actors of
their methodology and be aware that their
practices determine the results.
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RESUMEN
Se trata de una investigación cualitativa,
exploratoria y descriptiva, con el objetivo ge-
neral de conocer, considerando la perspec-
tiva de técnicos de enfermería que actúan
en un hospital universitario, las competen-
cias desarrolladas en su formación para
implementar la Sistematización de la Aten-
ción de Enfermería (SAE). La recolección y
análisis de los datos se efectuó a través de
grupo focal con técnicos de enfermería y
análisis de contenido. Surgieron dos catego-
rías temáticas, La participación del técnico
de Enfermería en la SAE y Las competencias
en la formación del Técnico de Enfermería,
cada una de ellas con dos subcategorías,
Concepción de la SAE y (Des) Valorización de
la SAE; Competencia técnico-científica y
Competencia en la relación interpersonal,
respectivamente. Se constató que la SAE ne-
cesita ser compartida, discutida y divulgada
entre los profesionales de la Enfermería para
que los mismos perciban que son los prota-
gonistas de la metodología y que sus prácti-
cas determinan resultados.
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INTRODUÇÃO

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é
uma metodologia de trabalho de responsabilidade do en-
fermeiro que apresenta diversas nomenclaturas para sua
denominação, dependendo do referencial adotado, da fina-
lidade e da área a que se destina. Os termos contemporâne-
os mais utilizados são: Metodologia da Assistência e Siste-
matização da Assistência. Entretanto, também são mencio-
nados: Processo de Enfermagem (PE), Processo de Cuidado,
Metodologia do Cuidado, Processo de Assistir e Consulta de
Enfermagem. A pluralidade de termos para designar a me-
todologia pode ter colaborado para dificultar a socialização
do conhecimento e a apropriação desse método científico
nos processos de trabalho da enfermagem(1-2). Para este es-
tudo, empregou-se como sinônimo PE e SAE, respeitando as
denominações utilizadas pelos autores.

O Processo de Enfermagem consiste em um instrumen-
to metodológico que possibilita organizar o trabalho e au-
xilia o profissional no desenvolvimento de uma assistência
com qualidades individuais e resolutivas, desde que funda-
mentado por modelos conceituais ou Teori-
as de Enfermagem adequadas a cada situa-
ção de cuidado(3).

A metodologia do PE, mais recentemente
denominada SAE, é empregada no Hospital
de Clínicas de Porto Alegre (HC) desde a dé-
cada de 70. Ela é utilizada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem e fun-
damenta-se na teoria das Necessidades Hu-
manas Básicas(4-5).

A proposta da SAE dá visibilidade às ações
da equipe de enfermagem, além de promover
a integralidade do cuidado ao paciente. Quan-
to à sua implementação, todos os membros da equipe estão
aptos a participar de acordo com suas competências profis-
sionais. Um estudo sobre a experiência de enfermeiros de
um hospital universitário no processo de implementação do
diagnóstico de enfermagem, que constitui uma das etapas
da SAE, constatou, para surpresa dos autores, que os técni-
cos de enfermagem estavam insatisfeitos por não participa-
rem de forma efetiva no planejamento da assistência(6).

Nos aspectos legais, o enfermeiro é responsável por sua
implantação, planejamento, organização, execução e avali-
ação. O técnico de enfermagem, por sua vez, tem como
atribuições participar da programação da assistência de
enfermagem(7-8). Apesar desse amparo legal, na prática do
cuidado, o TE parece colaborar de forma limitada com sua
implementação, sendo seu envolvimento com a SAE na
maioria das vezes restrito à realização dos cuidados de en-
fermagem prescritos. Nessa perspectiva, essa categoria pro-
fissional não amplia a visão do enfermeiro no planejamen-
to das ações, pois não participa do seu processo de discus-
são. Além disso, em algumas circunstâncias, os TE revelam
seu pouco conhecimento acerca da metodologia.

Uma das propriedades do processo de enfermagem é
precisamente a interatividade, uma vez que ele baseia-se nas
relações recíprocas da equipe de enfermagem, da equipe
multiprofissional, do paciente e da família(1-3). Nesse senti-
do, é importante estimular o TE a contribuir e a participar do
planejamento das ações de cuidado, na medida em que, di-
ariamente, observa e avalia as alterações dos pacientes.

O MODELO DAS COMPETÊNCIAS

Na educação profissional, a formação do TE vem sofren-
do transformações relativas às novas concepções concreti-
zadas por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para a Educação Profissional. As DCN passam a estabelecer
como concepção orientadora o modelo das competências,
que procura desenvolver no futuro trabalhador diversas
capacidades (iniciativa, raciocínio, pensamento crítico e
empreendedorismo, entre outras) que lhe permitirão tran-
sitar e atender suas demandas profissionais, construindo
seu itinerário profissional(9).

A noção de competência começou a ser empregada na
Europa a partir dos anos 80. Surge em meio
à crise do modelo de organização taylorista-
fordista e de mundialização da economia. A
qualificação do trabalhador não é mais diri-
gida à realização de tarefas definidas relaci-
onadas a um posto de trabalho e é entendi-
da como um conjunto de habilidades e com-
petências, saberes e conhecimentos que se
originam de diferentes instâncias: da forma-
ção geral (conhecimento científico), da for-
mação profissional (conhecimento técnico)
e da experiência de trabalho e social (quali-
ficação tácita)(10).

Ao se difundir o modelo das competênci-
as para formação do técnico de enfermagem busca-se
problematizar, valorizar e integrar os saberes em todas as
suas dimensões. O modelo das competências, portanto, traz
um novo enfoque ao valorizar o saber tácito e a subjetivi-
dade do trabalhador.

Para este estudo empregou-se, sobretudo, o conceito de
competência de Perrenoud, cuja definição é capacidade de
agir eficazmente em um determinado tipo de situação, apoi-
ada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles(11).

No que tange à formação das competências do TE rela-
cionadas à prática da SAE, é necessário o desenvolvimento
de vários conhecimentos para sua implementação. As ações
de cuidado estão inseridas num contexto dinâmico e com-
plexo que demandam do profissional, além dos aspectos
teóricos da competência, a mobilização dos aspectos per-
tinentes à relação com o paciente, à equipe e à família.
Dessa maneira, o TE, que contribui com informações e su-
gestões para o enfermeiro planejar as ações de cuidado,
amplia e fortalece os pressupostos da SAE, colaborando
com uma equipe mais crítica e reflexiva.

...é importante
estimular o TE a

contribuir e a participar
do planejamento das
ações de cuidado, na

medida em que,
diariamente, observa e

avalia as alterações
dos pacientes.
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Destacamos que os aspectos relativos à formação do
TE são abordados nesta pesquisa, levando-se em conta que
as competências para o exercício profissional são desen-
volvidas no desenrolar do seu processo de formação, que
inicia no curso técnico e estende-se ao longo de sua traje-
tória profissional, envolvendo práticas que se transformam
e se consolidam no cotidiano do trabalho.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo conhecer as competên-
cias desenvolvidas na sua formação para implementar a
Sistematização da Assistência de Enfermagem, consideran-
do a perspectiva de técnicos de enfermagem que atuam
em um hospital universitário.

MÉTODO

Esta é uma pesquisa qualitativa do tipo exploratória e
descritiva e foi realizada no Hospital de Clínicas de Porto Ale-
gre. Participaram do estudo sete técnicas de enfermagem,
sendo que duas pertenciam a um setor específico do HC,
enquanto as outras cinco a outro setor. Os critérios de inclu-
são foram: técnicos de enfermagem que realizam cuidado
direto a pacientes, estão vinculados há no mínimo um ano à
instituição e não estão em período demissional. A coleta de
informações foi realizada por meio da técnica de grupo fo-
cal. Essa técnica tem como objetivo obter informações, apro-
fundando a interação entre os participantes para gerar con-
senso ou explicitar divergências(12). As informações obtidas
nos grupos focais foram transcritas e submetidas ao método
de análise de conteúdo do tipo temática(13). Para facilitar a
organização e análise das informações utilizou-se o software
Qualitative Solutions Research Nvivo 2.0 (QSR).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do HC (projeto:07-203). Para manutenção do
anonimato, os participantes da pesquisa são citados nas falas
e discussões, por meio da sigla S relativa à palavra sujeito e
numerados cronologicamente, S1, S2, S3, S4, S5, S6 e S7 e os
grupos focais foram enumerados como E1, E2 e E3 relativo ao
primeiro, segundo e terceiro encontro, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As categorias definidas após a análise do grupo focal
são apresentadas no quadro a seguir:

Categorias Subcategorias temáticas

A participação do técnico de
enfermagem na SAE

Concepção da SAE
(Des) Valorização da SAE

As Competências na formação
do técnico de enfermagem na
SAE

Competência Técnico-científica
Competência na relação
interpessoal

Quadro 1 - Categorias e subcategorias temáticas sobre as compe-
tências desenvolvidas na formação de técnicos de enfermagem para
implementar a SAE - Porto Alegre - 2007

Na perspectiva das técnicas de enfermagem, para par-
ticipar da SAE é preciso compreender e valorizar essa me-
todologia nos processos de trabalho. A análise das infor-
mações sugere que a participação do TE ainda é limitada,
pois existem lacunas na sua formação inicial e ao longo da
sua trajetória profissional sobre a concepção da SAE, difi-
cultando seu entendimento e valorização.

Concepção da SAE

Alguns sujeitos entendem que a SAE está vinculada à
prescrição de enfermagem que equivale aos cuidados de
enfermagem. Do mesmo modo é um guia e é o fazer mani-
festado nas rotinas de cuidado. As outras etapas da meto-
dologia não foram explicitadas.

São os cuidados ditados no computador, depois imprime,
a gente tem a prescrição de enfermagem feita pela enfer-
meira. Entendo como isso. Está certo? (S1E1).

Acho que é o que a gente vai executar que está prescrito
(S2E1).

Eu já acho que engloba tudo o que vai ser prestado ao
paciente, além das prescrições, coisas que formam a nos-
sa rotina dia-a-dia nos cuidados com o paciente. Eu acho
que abrange tudo, até a prescrição do enfermeiro (S3E1).

É espontâneo o que a gente faz, não precisa de prescrição
(S2E1).

Essa discussão demonstra que a definição da SAE é par-
cialmente entendida pelas participantes. Algumas delas des-
tacam a prescrição de enfermagem, uma vez que repre-
senta a SAE. Por outro lado, S3 apresenta uma visão dife-
renciada ao referir que a SAE não é exclusivamente a pres-
crição de enfermagem, mas tudo que se proporciona ao
paciente na rotina do cuidado. A concepção que iguala a
SAE e a prescrição de enfermagem reduz a participação do
TE nas ações de cuidado, pois a partir dessa perspectiva, as
outras etapas da SAE não são reconhecidas e valorizadas,
impossibilitando sua intervenção.

(Des)Valorização da SAE

A valorização da SAE é um fator importante que reper-
cute na sua implementação e envolve essencialmente a
equipe de enfermagem. Nesse sentido, a participação das
técnicas de enfermagem é entendida através das interven-
ções que realizam a partir das prescrições, quando então
seguem determinada lógica, estabelecem prioridades e
atendem às necessidades dos pacientes.  Para alguns sujei-
tos da pesquisa, a prescrição de enfermagem em muitos
momentos é interpretada meramente como uma rotina,
aplicável de forma indiferenciada. Essa situação manifesta-
se nos relatos a respeito da prescrição de ações de cuidado
inadequadas à realidade do paciente.

[...] É uma rotina, é uma coisa quase igual para todos (S3E1).

As prescrições dos pacientes são quase todas iguais, com
exceção de alguns que estejam piores. Então, alguma coi-
sa deveria ser mudada na prescrição (S5E1).
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De repente, o paciente que interna era uma coisa, e de-
pois, no decorrer, ele pode passar por uma intervenção
cirúrgica. Então, o enfermeiro deve estar atento a essa
mudança porque não adianta cuidar, ver sinais vitais, dar
banho e daqui a um ou dois dias, ele foi fazer uma cirurgia
e volta com dreno e com várias coisas. Então, essa pres-
crição deve ser mudada, tem que estar atento a essa mu-
dança da prescrição, para ficar atualizada para nós. Ele
vem de uma UTI, não tem condições de nada, não conse-
gue se apoiar, não tem equilíbrio, no nosso caso, às vezes
falta até uma perninha. Essa parte deveria ser mais atuali-
zada (S2E1).

S2 ressalta que sua assistência pode não atender ple-
namente às necessidades do paciente porque não está ar-
ticulada com o planejamento das ações. A prescrição de
enfermagem que não distingue as condições do paciente
dificulta os processos de trabalho do técnico de enferma-
gem, na medida em que orienta ações que se distanciam
da realidade do paciente.

Dois sujeitos têm opiniões distintas em relação à pres-
crição de enfermagem que se justificam pelo número de
pacientes que são admitidos no seu setor. Nesses depoi-
mentos, percebe-se a influência positiva do enfermeiro
como um agente que valoriza suas ações e interage com
sua equipe. Nesse contexto, as relações de trabalho mos-
tram-se mais equilibradas e construtivas. S1 verbaliza sua
segurança na resolução dos conflitos e demonstra existir
parceria com o enfermeiro.

A nossa prescrição é mais atualizada, sim (S6E1).

Acho que até pelo número de pacientes. Elas (enfermei-
ras) fazem o exame físico até durante a noite. Se existe
alguma coisa a ser alterada, elas vão lá e retiram. A nossa
prescrição é superatualizada. Tem, é certo que tem, mui-
tos itens repetidos. Às vezes, encontra-se o banho de as-
sento em três, quatro vezes; os cuidados com cateter em
cima, no meio e embaixo na prescrição. Existem muitas
coisas repetidas, mas a prescrição é bem completa e vista
diariamente. A gente trabalha com a enfermeira principal,
então, até pelo número de pacientes ser menor, e o núme-
ro de enfermeiras, maior (S1E1).

O trabalho é mais direcionado (S6E1).

A fala de S1 revela um método de organização de traba-
lho da equipe de enfermagem, primary nursing(14), que ex-
plicaria o sucesso e a valorização da SAE. Nessa metodolo-
gia, uma enfermeira, a enfermeira principal, é responsável
pela coordenação dos cuidados de enfermagem de um paci-
ente e de sua família, sendo referência na instituição para o
acompanhamento do seu tratamento. Esse método propor-
ciona uma enfermagem qualificada com cuidados individu-
alizados, integrais e contínuos, destinados a um paciente,
de forma humana e competente. A discussão das participan-
tes, da mesma forma, exemplifica o reconhecimento da en-
fermeira principal como um elemento que norteia sua equi-
pe e amplia a visibilidade das suas ações. Conseqüentemen-
te, favorece a própria implementação da SAE.

Especificamente em relação à prescrição de enferma-
gem, sua projeção decorre de ações de cuidado que aten-
dem às necessidades singulares do indivíduo, produzindo
nos profissionais de enfermagem a percepção de que suas
práticas indubitavelmente determinam resultados. O res-
gate da importância de existir uma lógica nos processos de
trabalho pode contribuir com o entendimento, por parte
da equipe de enfermagem, de que são os protagonistas da
SAE. Desse modo, os depoimentos favoráveis animam e dão
credibilidade a uma prática mais integradora onde a per-
muta de experiências aconteça, envolvendo não só a equi-
pe de enfermagem, mas também a equipe multidisciplinar.

Competência Técnico-Científica

A competência técnico-científica relacionada com a
implementação da SAE é entendida como o domínio dos
conhecimentos teóricos e práticos de enfermagem neces-
sários ao atendimento das necessidades do paciente. Os
conhecimentos teóricos incluem a abordagem sobre a SAE
e os conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem
pertinentes à patologia do paciente. Da mesma forma, com-
põe a competência técnico-científica as habilidades práti-
cas adquiridas ao longo da experiência profissional, exem-
plificadas no saber fazer. Conforme seus relatos, no curso
de formação de técnicos de enfermagem, a SAE não foi
abordada e a ênfase do aprendizado direcionou-se para os
cuidados de enfermagem, corroborando achados do estu-
do sobre processo de enfermagem na matriz curricular de
escolas formadoras de técnicos de enfermagem(15). Na dis-
cussão a respeito do aprendizado da SAE, as participantes
expressam a lacuna em relação a sua formação inicial:

[...] No curso técnico eu não vi isso. Em três anos e meio
de curso técnico eu não vi isso (S7E2).

Eu também. Porque, naquela época, não havia isso (S5E2).

Diante dessa situação, a tendência das participantes é
valorizar o conhecimento a respeito da patologia do paci-
ente para subsidiar suas ações de cuidado e, dessa forma,
contribuir com a realização dos cuidados de enfermagem.

[…] em primeiro lugar, ela (técnica de enfermagem) deve
saber o diagnóstico do paciente. […] Muitas vezes, não se
tem tempo para pegar a pasta dele e ver qual a patologia
que tem (S5E2).

Eu acho que tem que ter o conhecimento técnico, tam-
bém, para, a partir daí, poder-se sugerir. Tem muitas coi-
sas, que desde quando entramos no curso já se tornaram
nulas, que já são outra situação. E se tu não tem claro
isso, não tem como contribuir com a enfermeira (S7E2).

Eu trabalhei em UTI onze anos e se consegue fazer, tran-
qüilamente, todos os processos […] aspirar, ajudar o mé-
dico, mas já se tem o conhecimento, tu já está naquela
área há um bom tempo (S5E2).

Quando tu está numa UTI, tu é obrigado a ver a pasta do
paciente para saber o que ele realmente tem.[…] (S7E2).
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Os depoimentos revelam que o diagnóstico médico for-
nece informações consideradas necessárias para organiza-
ção dos processos de trabalho das participantes. A SAE não
é mencionada da mesma forma, apesar de ser uma meto-
dologia que apresenta aspectos relevantes a respeito do
paciente. As técnicas de enfermagem, desconhecendo os
recursos oferecidos pela metodologia, identificam-se com
o enfoque do tratamento da doença e buscam apoio nas
informações médicas. A formação inicial fundamentada no
aprendizado dos cuidados de enfermagem relacionados às
patologias dos pacientes pode ter contribuído para a valo-
rização desse aspecto, além da prática junto à enfermeira.

Além da formação inicial, considerada um alicerce para
a prática profissional, as participantes percebem e citam a
importância da aprendizagem no transcorrer do cotidiano
do trabalho para formação das suas competências. No ter-
ceiro encontro, elas expressam suas idéias.

No dia-a-dia tu aprende mais e não esquece. Sempre tu
aprende alguma coisa […]. Com certeza, continuo apren-
dendo. Todos os dias se aprende alguma coisa a mais
(S4E3).

Eu acho que é permanente. Eu vejo até a questão das
técnicas, que se tu for ver, lá no tempo do curso técnico
que nós fizemos, o quanto mudou a questão da medica-
ção, mudou muita coisa. Então, acho que o profissional
tem que estar aberto a essas mudanças, se adaptando
com a realidade porque as coisas vão continuar mudando,
evoluindo (S7E3).

Nesses depoimentos, manifesta-se de forma clara que
no universo das técnicas de enfermagem a atualização dos
conhecimentos restringe-se a eventuais cursos na comuni-
dade e na instituição de trabalho. As possibilidades de de-
senvolvimento em relação a sua carreira profissional são
limitadas. Discussões sobre os processos de trabalho da
equipe de enfermagem e multidisciplinar, com a finalidade
de realizar avanços não são mencionadas. O enfoque das
atualizações é o conhecimento técnico.

Competência na relação interpessoal

 A competência na relação interpessoal foi considerada
outra concepção importante para a implementação da SAE.
As participantes mencionam tanto os aspectos relaciona-
dos ao paciente, quanto à equipe de saúde e destacam a
interação na equipe de enfermagem, interferindo na práti-
ca da SAE. No seu entendimento, o trabalho em equipe
representa a competência na relação interpessoal e com-
preende elementos como a liderança e a comunicação. A
construção dessa competência na formação das técnicas
de enfermagem facilita a interação com a equipe de saúde
e com o paciente e pode determinar ações de cuidado mais
resolutivas. Nessa perspectiva, para duas participantes, a
implementação da SAE é determinada por uma equipe em
que há interação e onde são discutidas e ouvidas as suges-
tões dos seus componentes. S1 menciona a satisfação em

fazer parte de um grupo onde o planejamento dos cuida-
dos é discutido pelos cuidadores e o trabalho em equipe
acontece. Da mesma forma, S2 manifesta-se, aprovando e
reforçando essas idéias.

Olha, até fico meio sem graça em falar, mas no meu setor,
a gente tem esse privilégio de participar ativamente de
qualquer decisão, nos registros, na prescrição. É tudo muito
conversado, com participação, até pelo número de pacien-
tes. [...] A equipe, ali, funciona mesmo (S1E1).

A gente sabe de todos os pacientes, na passagem do plan-
tão (S2E1).

Por outro lado, as demais técnicas de enfermagem des-
crevem dificuldades para realizar o trabalho em equipe, pela
falta de articulação das ações de cuidado e dificuldades de
comunicação relativas às prescrições de enfermagem. As par-
ticipantes apontam restrições na sua implementação, pois
percebem orientações não condizentes à evolução das neces-
sidades do paciente. Nos depoimentos a seguir, elas descre-
vem essas situações no cotidiano do exercício profissional.

Normalmente elas (enfermeiras) fazem a prescrição quan-
do o paciente interna e fica essa mesma prescrição até a
alta, com os mesmos itens. Isso, então, deveria ser mais
atualizado (S7E1).

Quando não existe mais o cuidado, vocês circulam? (Mo-
deradora).

Circula (S3E1).

 E mesmo sinalizando, não é modificado? (Moderadora).

 No outro dia está ali de novo (S3E1).

O que acontece é que, às vezes, tu acaba não lendo mais
a prescrição de enfermagem. Tu já sabe. Então, quando
tem um item importante, tu não lê, porque está tão acostu-
mada com aquela repetição que não é realmente focada
naquele paciente, então tu nem lê. Tu sabe o que tem que
fazer, tu vai lá, faz, no automático (S2E1).

Corrobora a percepção das participantes relativa à pres-
crição de enfermagem, dois estudos abordando o proces-
so e o diagnóstico de enfermagem. Nessas pesquisas, a
equipe de enfermagem relata a necessidade de reavaliação
da prescrição dos cuidados de enfermagem. Os aspectos
levantados entre outros, relacionam-se à prescrição de ro-
tinas desnecessárias e inadequadas. As enfermeiras ques-
tionam a necessidade da prescrição de rotinas, pois ale-
gam que estas deveriam estar internalizadas nos auxiliares
e técnicos de enfermagem, sendo prescritos apenas os cui-
dados prioritários. No seu entendimento, a metodologia
empregada nas prescrições faz com que o técnico de enfer-
magem não leia e desvalorize a prescrição. Os problemas
expostos evidenciaram dificuldades de comunicação, ge-
rando insatisfação no trabalho(16-17).

O comportamento das técnicas de enfermagem expõe,
da mesma forma, os aspectos éticos pertinentes à compe-
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tência na relação interpessoal. As participantes não questi-
onam as dificuldades apresentadas pela prescrição de en-
fermagem. Quando essa situação é analisada, é preciso
considerar que a maioria dos relatos das participantes re-
vela que há poucas oportunidades de discussão e reflexão
sobre suas práticas. O trabalho, na maioria das vezes, acon-
tece de forma fragmentada; dessa maneira, o posiciona-
mento das participantes revela os valores da equipe de
enfermagem. Nesse sentido, as questões éticas relativas à
ausência de compromisso prático com transformações dos
modelos vigentes, indicam a necessidade de desenvolvi-
mento de uma competência política(18).

 Além da comunicação, as participantes relatam situa-
ções em que a liderança apresenta-se como outro elemen-
to importante para a concretização do trabalho em equi-
pe. Nesse contexto, a enfermeira é vista como uma líder
com muitas atividades e que, em alguns momentos, tem
dificuldades para atender sua equipe. Assim como as téc-
nicas de enfermagem, ela precisa desenvolver sua compe-
tência na relação interpessoal para manter a interação do
seu grupo. Nos depoimentos a seguir, as participantes re-
latam de que forma procuram esclarecer dúvidas relativas
às suas ações de cuidado.

À noite nós vamos direto com elas (enfermeiras). A gente
só comunica o que está acontecendo e elas resolvem. Mas
eu já trabalhei de dia, onde era mais fácil e rápido ir direto
aos médicos (S6E1).

 [...] na nossa unidade, eles (médicos) ficam ali o dia todo
e, então, a gente pode ir direto neles. Depois a gente co-
munica a enfermeira: olha aconteceu isso e isso, já comu-
niquei o médico (S2E1).

Porque, às vezes, elas estão ocupadas também. Elas têm
outras coisas e são só duas enfermeiras (S5E1).

A partir da análise das discussões, percebe-se que a SAE
está inserida nos processos de trabalho da equipe de en-
fermagem. Aspectos relacionados à competência na rela-
ção interpessoal – comunicação e liderança, mediados pela
ética – influenciam sua implementação. Uma equipe inte-
rativa apresenta melhores condições de promover ações
de saúde articuladas à SAE. Portanto, o desafio da equipe
de enfermagem é desenvolver, na sua formação, as dife-
rentes dimensões das competências relacionadas com a
SAE, considerando-as todas importantes no contexto do
cuidado.

O enfermeiro, por sua vez, vale-se pouco dessa parce-
ria e parece desconhecer as competências do TE relaciona-
das com o exercício da SAE, o que dificulta sua supervisão,
orientação e avaliação das ações de cuidado da sua equi-
pe. Nesses momentos, cria-se a possibilidade da realização
de práticas desvinculadas de um planejamento, contradi-
zendo o referencial da SAE.

CONCLUSÃO

A análise das informações sugere que a participação do TE
ainda é limitada, pois existem lacunas, na sua formação inicial
e ao longo da sua trajetória profissional, sobre a concepção
da SAE, dificultando seu entendimento e valorização. A noção
sobre a SAE estabeleceu-se principalmente vinculada à pres-
crição e aos cuidados de enfermagem, sendo que as outras
etapas não são claramente identificadas. Os sujeitos que re-
conhecem e valorizam sua participação na implementação da
SAE percebem a importância da metodologia na organização
das suas ações e destacam o papel de liderança do enfermei-
ro como articulador da sua implementação nos processos de
trabalho. Por outro lado, na medida em que o aprendizado
ocorreu ao longo de processos de trabalho fragmentados,
houve poucas oportunidades de discussão e reflexão, contri-
buindo assim, com práticas individualizadas. Dessa forma, o
pouco conhecimento favoreceu sua desvalorização, principal-
mente nas equipes de enfermagem, onde parece haver espa-
ço limitado para discussões acerca da metodologia. Nesses
contextos, as participantes têm dificuldades em vislumbrar a
contribuição da SAE na organização das ações de cuidado da
equipe de enfermagem.

A pesquisa revelou que as competências desenvolvidas na
formação das técnicas de enfermagem para implementar a
SAE são: a competência técnico-científica e a competência na
relação interpessoal. A competência técnico-científica, enten-
dida como o domínio dos conhecimentos teóricos e práticos
de enfermagem necessários ao atendimento das necessida-
des do paciente, foi considerada primordial para as práticas
do cuidado, sendo destacado além do conhecimento teórico
sobre a SAE, a técnica e o saber fazer. A competência na rela-
ção interpessoal, entendida como o trabalho em equipe, en-
volvendo a comunicação e a liderança mediadas pela ética,
também foi considerada um diferencial para implementar a
SAE.  Ao longo dos encontros, parte do grupo percebeu que
as equipes que promovem a interação dos seus componentes
apresentam processos de comunicação e liderança eficientes.
As discussões destacaram, nesse sentido, o papel do enfer-
meiro que apresenta competência interpessoal na promoção
das ações de cuidado. Nos relatos que revelaram equipes arti-
culadas, a presença comprometida desse profissional apare-
ce como um diferencial para implementação da SAE. Enquan-
to o conhecimento sobre a metodologia estiver restrito à prá-
tica do enfermeiro, é pouco provável que as outras categorias
da equipe de enfermagem contribuam com seu reconheci-
mento e divulgação. Como sugestão, poderiam ser promovi-
das discussões sistematizadas sobre a SAE entre os compo-
nentes da equipe de enfermagem, incluindo as competências
que emergiram dos relatos das participantes, a fim de que
todos os componentes da equipe pudessem sugerir melhorias
para sua prática e compreendessem o impacto da metodolo-
gia nas ações de cuidado.
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